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9831ﺑﻬﺎر 1،ﺷﻤﺎره ،7دوره 
ﻣﻘﺪﻣﻪ
)DPOC(ﺑﯿﻤـ ـﺎري اﻧﺴــﺪادي ﻣــﺰﻣﻦ رﯾـ ــﻮي 
درﺣﻘﯿﻘ ــﺖ ﺑ ــﻪ ﻣﻌﻨ ــﺎي ﻣﺤ ــﺪودﯾﺖ ﭘﯿﺸ ــﺮوﻧﺪه و 
درﻣﺠﺎري ﻫﻮاﯾﯽ اﺳﺖﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﻫﻮا، 
(. درﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ،ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ در 1)
اﻣﺮﯾﮑﺎ و ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع آن 
(.2درﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )
و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷـﯽ از آن، ﺣﺘـﯽ DPOCﺷﯿﻮع
در ﮐﺸﻮر ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ درﺣـﺎل اﻓـﺰاﯾﺶ اﺳـﺖ 
از 0202ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯿﮑﻨﺪ ﮐﻪ در ﺳـﺎل OHW(.1)
ﻌﻠـﯽ آن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان دوازدﻫﻤـﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻓ
ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺷﺸﻢ واز ﺟﺎﯾﮕـﺎه ﻓﻌﻠـﯽ ﺧـﻮد، ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﺷﺸﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در دﻧﯿﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه 
(.3ﺳﻮم، ارﺗﻘﺎء ﯾﺎﺑﺪ )
ﺣﻀﻮر ﭘﺎﺗﻮژﻧﻬﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ در رﯾﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑـﻪ 
در وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺎﯾﺪار ﯾﺎﻓﺘـﻪ اي ﺷـﺎﯾﻊ اﺳـﺖ . DPOC
ا ﯾـﯽ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺣﻀﻮر اﯾﻦ ﭘﺎﺗﻮژﻧﻬﺎ در ﻣﺠـﺎري ﻫـﻮ 
ﻫـ ــﺎي ﺑـ ــﻪ دﺳـ ــﺖ آﻣـ ــﺪه ازﺧﻠـ ــﻂ ﺑﯿﻤـ ــﺎران، 
و ﺑﯿﻮﭘﺴـﯽ ﺑـﺮوﻧﺶ ﺑـﺎ )LAB(ﻻواژﺑﺮوﻧﮑﻮآﻟﻮﺋـﻮﻻر 
RCPاﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﮐﺸﺘﯽ و ﻏﯿﺮ ﮐﺸﺘﯽ ﻣﺜﻞ 
ﺛﺎﺑﺖ ﺷـﺪه DPOCﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ %02-%05در
(.7-4اﺳﺖ )
اﯾﻦ ﺷﮑﻞ از ﺟﺪا ﮐﺮدن ﭘﺎﺗﻮژﻧﻬﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ از رﯾـﻪ 
ﮐﻠـﻮ ﻧﯿﺰاﺳـﯿﻮن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﻋﻼﻣـﺖ  ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
(.8)ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد










ﻣﺸـﺨﺺ يﻤـﺎر ﯿﺑﻦﯾ  ـاﺪﯾﺗﺸﺪوﺠﺎدﯾادرﯽﻋﻔﻮﻧﻋﻮاﻣﻞﻧﻘﺶ. ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﺮﯿﻣوﻣﺮگﻊﯾﺷﺎﻋﻠﻞاز)DPOC(يﻮﯾرﻣﺰﻣﻦياﻧﺴﺪاديﻤﺎرﯿﺑ: زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
درﺴـﻢ ﯿارﮔﺎﻧﻦﯾاﺑﺎﻮنﯿﺰاﺳﯿﮐﻠﻮﻧ.ﺷﻮدﯽﻣﯽﭘﻨﻮﻣﻮﻧﺑﻪﻣﻨﺠﺮﯽﻤﻨﯾاﺴﺘﻢﯿﺳﻧﻘﺺيدارااﻓﺮاددرﮐﻪاﺳﺖﯽﻃﻠﺒﻓﺮﺻﺖﻗﺎرچﯽﺮووﺳﯿﺟﺲﯿﺴﺘﯿﭘﻨﻮﺳ. اﺳﺖﺷﺪه
ﻦﯾ  ـاﺑـﺎ ﻮنﯿﺰاﺳ ـﯿﮐﻠﻮﻧارﺗﺒـﺎط ﺑـﺮ ﯽﻣﺒﻨيﺷﻮاﻫﺪﺮاﯿاﺧ. اﺳﺖﺷﺪهﮔﺰارشيﻮﯾرﻣﺰﻣﻦيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑاﻧﻮاعﺑﻪﻣﺒﺘﻼﻋﻼﻣﺖﺑﺪوناﻓﺮادازﯽﺑﻌﻀﯽﺗﻨﻔﺴيﻣﺠﺎر
درﺴـﻢ ﯿارﮔﺎﻧﻦﯾ  ـاﺑﺎﻮنﯿﺰاﺳﯿﮐﻠﻮﻧﻮعﯿﺷﯽﺑﺮرﺳﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦﯾادرﻣﺎﻫﺪف. اﺳﺖﺷﺪهﻣﻄﺮحيﻤﺎرﯿﺑﻦﯾاﺷﺪتﻦﯿﻫﻤﭽﻨوﻪﯾرﻣﺰﻣﻦياﻧﺴﺪاديﻤﺎرﯿﺑوﺴﻢﯿارﮔﺎﻧ
.ﺑﻮديﻤﺎرﯿﺑﺷﺪتﺑﺎآنارﺗﺒﺎطﻦﯿﯿﺗﻌوRCP emiT laeRروشﺑﻪDPOCﻤﺎرانﯿﺑ
ﺗﺤـﺖ ﺪ،ﯾﮔﺮدﻦﯿﯿﺗﻌ( ﺪﯾﺷﺪﯽﻠﯿﺧﺪ،ﯾﺷﺪﻣﺘﻮﺳﻂ،ﻒ،ﯿﺧﻔ)EDOBيﺎرﻫﺎﯿﻣﻌاﺳﺎسﺑﺮآﻧﻬﺎيﻤﺎرﯿﺑﺷﺪتﮐﻪDPOCﺑﻪﻣﺒﺘﻼﻤﺎرﯿﺑ06ﺗﻌﺪاد: ﮐﺎرروش
laeRروشﺑـﺎ ﯽﺮووﺳ ـﯿﺟﺲﯿﺴـﺘ ﯿﭘﻨﻮﻣﻮﺳﺑـﺎ ﻮنﯿﺰاﺳﯿﮐﻠﻮﻧﻧﻈﺮازﻤﺎرانﯿﺑLABﻊﯾﻣﺎﻧﻤﻮﻧﻪوﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار)LAB(ﺑﺮوﻧﮑﻮآﻟﻮﺋﻮﻻرﻻواژوﯽﺑﺮوﻧﮑﻮﺳﮑﻮﭘ
.ﺷﺪﯽﺑﺮرﺳRCP emiT
.ﺑﻮدﻧﺪﺰهﯿﮐﻠﻮﻧﯽﺮووﺳﯿﺟﺲﯿﺴﺘﯿﭘﻨﻮﻣﻮﺳﺑﺎﻤﺎرانﯿﺑاز%( 5)ﻣﻮردﺳﻪﺷﺪهﯽﺑﺮرﺳﻧﻤﻮﻧﻪ06ﻣﺠﻤﻮعاز: ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
ياﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺰانﯿ ـﻣﺑﻪﺎﻓﺘﻪﯾﺗﻮﺳﻌﻪيﮐﺸﻮرﻫﺎﺑﺎﺴﻪﯾﻣﻘﺎدرDPOCﺑﻪﻣﺒﺘﻼﻤﺎرانﯿﺑدرﯽﺮووﺳﯿﺟﺲﯿﺴﺘﯿﭘﻨﻮﻣﻮﺳﺑﺎﻮنﯿﺰاﺳﯿﮐﻠﻮﻧﻮعﯿﺷ:يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
.ﺑﺎﺷﺪﺰمﯿارﮔﺎﻧﻦﯾاﺑﺎﻮنﯿﺰاﺳﯿﮐﻠﻮﻧدرﮏﯾاﮐﻮﻟﻮژﻋﻮاﻣﻞﻧﻘﺶﺎﻧﮕﺮﯿﺑﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﺗﻔﺎوتﻦﯾاﮐﻪﺑﻮدﺗﺮﻦﯾﯿﭘﺎ
يﻮﯾرﻣﺰﻣﻦياﻧﺴﺪاديﻤﺎرﯿﺑ،ﯽﺮووﺳﯿﺟﺲﯿﺴﺘﯿﭘﻨﻮﻣﻮﺳﻮن،ﯿﺰاﺳﯿﮐﻠﻮﻧ:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪواژ
98/11/11ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 88/5/52ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
29/9/2ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 29/1/31ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
...ﺑﻪﺎنﯾﻣﺒﺘﻼدرﯽﺮووﺳﯿﺟﺲﯿﺴﺘﯿﭘﻨﻮﻣﻮﺳﺑﺎﻮنﯿﺰاﺳﯿﮐﻠﻮﻧﻮعﯿﺷﺎﯾآ
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ارﺗﺒﺎط ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺑﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴﺘﯿﺲ ﺟﯿﺮووﺳـﯽ 
ﮐﻪ ﯾﮏ ﻗﺎرچ از دﺳﺘﻪ اﺳﮑﻮﻣﺎﯾﮑﻮﺳﯿﺲ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑـﺎ 
و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺷـﺪت آن ﺑـﻪ دﺳـﺖ DPOCﺑﯿﻤﺎري 
(. 9آﻣﺪه اﺳﺖ )
ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴﺘﯿﺲ ﺟﯿﺮوﺳﯽ ﯾﮏ ﻗﺎرچ ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ 
ﻂ زﻣﯿﻨـﻪ اي و ﻧﻘـﺺ اﯾﻤﻨـﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ وﺟﻮد ﺷـﺮاﯾ 
(.01،11)ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري آن ﻻزم اﺳﺖ
اﺧﯿﺮا ﺷﻮاﻫﺪي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮﺷﯿﻮع 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺑﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴـﺘﯿﺲ ﺟﯿﺮووﺳـﯽ 
در ﺑﺮﺧﯽ از ﮐﺸـﻮرﻫﺎي آﻓﺮﯾﻘـﺎﯾﯽ ﺣﺎﺷـﯿﻪ ﺟﻨـﻮﺑﯽ 
ﺻﺤﺮاي آﻓﺮﯾﻘﺎ ﮐﻪ اﯾـﻦ اﻣﺮﺧـﻮد ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ 
ﯿﻮع ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳـﯿﻮن ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ در ﻣﯿﺰان ﺷ
(.21)ﺑﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴﺘﯿﺲ ﺟﯿﺮووﺳﯽ ﺑﺎﺷﺪ
از ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺑﺎ اﯾﻦ ﻗﺎرچ در اﯾﺮان  
ﭼﻪ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﭼﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺎﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ و ﯾـﺎ 
ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي رﯾﻮي، اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻣﻠﯽ در دﺳﺘﺮس 
ﻧﯿﺴﺖ.
ﻫﺪف ﻣﺎ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع 
ﺴ ــﺘﯿﺲ ﺟﯿﺮووﺳ ــﯽ در ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳ ــﯿﻮن ﺑ ــﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿ
در ﺷ ــﻬﺮ ﮐﺮﻣ ــﺎن و DPOCﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮد
روش ﮐﺎر
0931ﻣﻘﻄﻌﯽ از اواﺧﺮﺳﺎل -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺰرﮔﺴـﺎل ﺷـﺎﻣﻞ 06ﺑـﺮروي 1931ﺗﺎ اواﯾﻞ 
ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﺟﺎت ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﺷـﺪﯾﺪ 54زن و 51
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑ ـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن DPOCﺑﯿﻤـﺎري 
اﻓﻀﻠﯽ ﭘﻮر در ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
ﺑﺮوﻧﮑﻮﺳﮑﻮﭘﯽ از ﺑﯿﻤﺎران  رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺷﺪ.
ﺑﯿﻤـﺎران )DPOC(ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮي 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺗﺸـﺨﯿﺺ و ﺑـﺎ 
اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﺗﺎﺋﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺷـﺪت ﺑﯿﻤـﺎري اﻧﻬـﺎ ﺑـﺮ 
(.31ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ )EDOBﮐﺲ اﺳﺎس اﻧﺪ
ﻋــﺪم رﺿـ ـﺎﯾﺖ ﺑــﻪ ﺑﺮوﻧﮑﻮﺳــﮑﻮﭘﯽ، ﻣﺼــﺮف 
ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول در ﺳﻪ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، وﺟـﻮد ﮐﺎﻧﺴـﺮ 
زﻣﯿﻨﻪ اي ، ﻣﺼﺮف ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ از 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﺳـﯿﮕﺎر 
ﯾﺎ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻗﺒـﻞ از rekomS-XEﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
وﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ د
در آن زﻣﺎن ﺳﯿﮕﺎر ﻣـﯽ ﮐﺸـﯿﺪﻧﺪ، ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﻣﯿﺰان ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﮐﺖ ﺳـﯿﮕﺎر 
ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﺳﺎل ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪ.
ﯾﺎ ﻻواژﺑﺮوﻧﮑﻮاﻟﻮﺋـﻮﻻر LABﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﺮﺷﺤﺎت 
ﻫـﺎ در ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﻓﺎﻟﮑﻮن اﺳﺘﺮﯾﻞ رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ
-02ﻣـﺎﯾﺶ در ﻓﺮﯾـﺰر و دﻣـﺎي ﺗـﺎ زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم آز
ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪ و ﺳـﭙﺲ اﺳـﺘﺨﺮاج ژﻧ ـﻮم ﺻـﻮرت  
.ﮔﺮﻓﺖ
cimoneGاز LABﺟﻬﺖ اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. tik noitcartxe AND
اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮاﯾﻤﺮاﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ 
ANDﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰارﻫـﺎي ﺑﯿﻮاﻧﻔﻮرﻣﺎﺗﯿـﮏ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
م آزﻣـﺎﯾﺶ ازﻃﺮاﺣـﯽ  ﺷـﺪﻧﺪ و ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎnam
ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.neergrebyS xim retsam
ﺟﻬــﺖ ﮐﻨﺘــﺮل ﻣﺜﺒــﺖ از ﺳــﻮش اﺳــﺘﺎﻧﺪارد 
ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴﺘﯿﺲ ﺟﯿﺮووﺳﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از داﻧﺸـﮕﺎه 
اﯾﺮان و ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ از آب اﺳﺘﻔﺎده  ﺷﺪ.
emit laeRدر ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ ﺗﺤـﺖ ازﻣـﺎﯾﺶ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.RCP
، ﻣﺤﺼـﻮ ل آﻣﭙﻠـﯽ ﻓـﺎي RCP emit laeRدر روش
ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﻧﮕﻬﺎي ﻓﻠﻮروﺳﻨﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺷـﺪ. 
اﯾ ــﻦ رﻧﮕﻬ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﭘﺮوﺑﻬ ــﺎي اﻟﯿﮕﻮﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺗﯿ ــﺪي ﻣﺘﺼــﻞ 
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮراﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ در ﻃـﻮل ﻣﯽ
ﺑــﻪ ﻣﺤﺼــﻮل آﻣﭙﻠــﯽ ﻓــﺎي ﺷــﺪه gnilcycomret
ﭼﺴﺒﻨﺪ.  ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﻤ ــﺎري ﮐ ــﻪ ﺗﺤــﺖ ﺑﺮوﻧﮑﻮﺳ ــﮑﻮﭘﯽ ﻗ ــﺮار 06از 
ﻧﻔـﺮ 3اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﺮاي اﻧﻬﺎRCPﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ازﻣﺎﯾﺶ 
ﺑﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴﺘﯿﺲ ﺟﯿﺮووﺳﯽ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﺮﭼﻨﺪ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﮐـﻢ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ 
ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣـﺎري ﺑـﯿﻦ 
دو ﮔﺮوه ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه و ﻏﯿﺮ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﻮد، دو 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯿﺖ و 
ﻣـﺰﻣﻦ رﯾـﻮي ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻗـﺮار ﺷﺪت ﺑﯿﻤـﺎري 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﯿﻦ 
دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
ﻧﻔﺮ از 54ﺳﺎل ﺑﻮد و66±8ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
اﻧﻬﺎ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻟﺤـﺎظ ﺗﻮزﯾـﻊ ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﺑـﯿﻦ دو 
و ﻫﻤﮑﺎراندﮐﺘﺮ رﺳﺘﻢ ﯾﺰداﻧﯽ
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ﮔﺮوه ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه و ﻏﯿﺮ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه ﻋﻠﯽ رﻏﻢ اﯾﻨﮑﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ 
دارد ﺑـﯿﻦ دو ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
(.=p0/65ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )
EDOBﺑﺮاﺳـﺎس اﻧـﺪﮐﺲ DPOCاز ﻧﻈﺮ ﺷﺪت 
etaredomﻧﻔﺮ در ﮔـﺮوه 32، dlimﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 42
ereves yrevﻧﻔﺮ در ﮔـﺮوه 6وerevesدر ﮔﺮوه 7ʻ
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾـﻦ اﻧـﺪﮐﺲ ﺑـﯿﻦ دو 
ﮔﺮوه ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه و ﻏﯿـﺮ ﮐﻠـﻮﻧﯿﺰه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داري 
.(=p0/77)اﺷﺖوﺟﻮد ﻧﺪ
93ﻧﻔﺮ ﻏﯿﺮ ﺳـﯿﮕﺎري و 12ﺑﯿﻤﺎر 06از ﻣﺠﻤﻮع 
ﻧﻔﺮ ﺳﯿﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪ.
11ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر 93از ﻣﯿﺎن 
ﺑﻮدﻧﺪ.rekomS-XEﻣﻮرد 
ﻫـﺎي ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﺎل 
ﺑﻮد.ry/kcap03يﺳﯿﮕﺎر
55±91در ﻣﺠﻤ ــﻮع ﺑﯿﻤ ــﺎران 1VEFﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺑﻮد.
% ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺳﻪ ﻧﻔـﺮ ﯾـﺎ 
از ﻧﻈﺮ ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴﺘﯿﺲ ﺟﯿﺮووﺳـﯽ ﻣﺜﺒـﺖ DPOC
ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘـﻪ 
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.ereveSدر ﮔﺮوه EDOBﺑﻨﺪي 
، ry/kcap 02از اﯾﻦ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر ry/kcap 03و ry/kcap 01
داﺷﺘﻨﺪ.
ﯾﺎﻓﺘــﻪ ﻫــﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿــﮏ ﺑﯿﻤــﺎراﻧﯽ ﮐــﻪ ﺑــﺎ 
ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴﺘﯿﺲ ﮐﻠـﻮﻧﯿﺰه ﺑﻮدﻧـﺪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
ﯾﮏ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ.
ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
DPOC%  از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 5در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴﺘﯿﺲ ﺟﯿﺮووﺳﯽ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐـﻪ در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﻏـﺮب، اﯾـﻦ 
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺘﺮ و ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي 
آﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ ﻧﺰدﯾﮑﺘﺮاﺳﺖ. 
ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ 
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع، دﺧﯿﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻨﮑـﻪ در اﯾـﻦ 
ﺎﺳـــﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـــﺮف ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ، ﮐﻠﯿـــﻪ ﺑﯿﻤـــﺎران ﺑ 
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ،
در ﺑﺴـﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع 
ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴﺘﯿﺲ ﺟﯿﺮووﺳﯽ را در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ، ﻣﺼـﺮف ﮐﻮرﺗـﻮن ﺑـﻪ DPOC
ﻋﻨﻮان ﻣﻌﯿﺎر ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﺸـﺪه 
ﻤﮑــﺎران  اﺳــﺖ. ﻣــﺜﻼ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻻرﺳــﻮن و ﻫ
در mutupSو ﯾﺎ LABﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
DPOCﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 32ﺑﯿﻤـﺎر از ﻣﺠﻤـﻮع 01
ﺑﯿﻤـﺎر ﻫﻤﮕـﯽ 01اﯾـﻦ .44%ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪه ﯾﻌﻨـﯽ
(.41)ﮐﺮدﻧﺪﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿ ـﺰ، ازﻣﺠﻤــﻮع tsborPدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
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ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻋﻤـﺪه ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ از DPOCاﻧﻬﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﻔـﺮ 51ﻣـﻮرد(. 021)ﺧﻠﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑـﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴـﺘﯿﺲ DPOCﻧﻔـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 73از 
ﻧﻔـــﺮ آﻧﻬـــﺎ 02ﮐﻠـــﻮﻧﯿﺰه ﺑﻮدﻧـــﺪ ﮐـــﻪ اﻟﺒﺘـــﻪ 
(. در 51ﺑﻮدﻧـﺪ )ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪ ﻣﺼـﺮف ﮐـﺮده
lateseveNﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺎﻟﺪرون وﻫﻤﮑﺎران وﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺧﻠﻂ ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد و
ﻧﯿﺰﻣﯿﺰان ﺷـﯿﻮع ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳـﯿﻮن ﺑـﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴـﺘﯿﺲ 
ﺟﯿﺮووﺳﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد ﮐﻪ اﻟﺒﺘـﻪ در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﻣﺼﺮف ﮐﻮرﺗﻮن  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﯿﺎر ﺧﺮوج 
(.71و61ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد )از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ 
و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧﻠـﻂ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧﻠـﻂ LABدر ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
(. 71)ﺷﻮد
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه در ﻋﻤﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷـﺪ 
از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻠـﻂ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، در 
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ﺎﻟﻌــﻪ ﺗﻤــﺎم ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﻫــﺎ از ﺣﺎﻟﯿﮑــﻪ در اﯾــﻦ ﻣﻄ
ﻻواژﺑﺮوﻧﮑﻮاﻟﻮﺋﻮﻻرﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ. 
ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳـﯿﻮن ﺑـﺎ DPOCﺷﺪت 
ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴﺘﯿﺲ ﺟﯿﺮووﺳـﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴـﺘﻪ ﺷـﺪه 
(. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرﯾﺲ و ﻫﻤﮑـﺎران 81)اﺳﺖ
ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ DPOCﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 86از  
ر ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ رﯾﻪ ﯾﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ رﯾﻪ ﻗﺮا
ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴﺘﯿﺲ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ  31ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
و VIدر ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻠـﻮﻧﯿﺰه DLOGﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺪﮐﺲ 
(.11)ﺑﻮدIIدر ﺑﯿﻤﺎران ﻏﯿﺮ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه 
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 03ﯾﺎﭼﻬﻞ و ﭼﻬﺎر درﺻﺪ 
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺑﻮدﻧﺪ(VIﭼﻬﺎر)DLOGدر
(  ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷـﺎﯾﺪ اﯾـﻦ VIﭼﻬﺎر )DLOGدر 11ﻣﺎ %
ﻓﺎﮐﺘﻮري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮدن ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ.  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﮐـﻪ ﺷـﺪت 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد. DPOC
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﺳـﺎل در 
ﺑـﻮد و ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻗﺎﺑـﻞ ry/kcap03ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﺎ
ﻪ ﻣﻮرﯾﺲ و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌ
در آﻧﻬﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﺳﺎل در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴـﺘﯿﺲ ﺟﯿﺮووﺳـﯽ ﮐﻠـﻮﻧﯿﺰه ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺑﻮد و اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ry/kcap06
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﮐﺘﻬـﺎي ﺳﯿﮕﺎرﻣﺼـﺮﻓﯽ در ﺳـﺎل و 
ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺑﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴﺘﯿﺲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎداري 
دﯾﮕ ــﺮ اﯾ ــﻦ اﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ وﺟ ــﻮد دارد. ﻧﮑﺘ ــﻪ ﻣﻬ ــﻢ 
ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺑﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴـﺘﯿﺲ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﺤـﺖ 
ﺗ ــﺎﺛﯿﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫ ــﺎي دﯾﮕ ــﺮي، از ﻗﺒﯿ ــﻞ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫ ــﺎي 
اﮐﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ ﻧﯿـﺰ ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮد 
(.91)
و ﻫﻤﮑـﺎران در evetSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻣﺜﺒﺖ ،ﮐﻪ ﺑـﻪ VIHﺑﯿﻤﺎر 421اوﮔﺎﻧﺪا اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، از 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در PCPﻋﻠﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﻏﯿﺮ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، LABﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﺤﺖ ﺑﺮوﻧﮑﻮﺳﮑﻮﭘﯽ و 
6ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳـﯿﻮن ﺑ ــﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴـﺘﯿﺲ ﺟﯿﺮووﺳــﯽ % 
ﮔﺰارش ﺷﺪ و اﯾﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي 
ﺳـﺎن ﻓﺮاﻧﺴﯿﺴـﮑﻮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺎن اﻓـﺮاد در 
96%و 86%وﻧﯿﻮاورﻟﺌـﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، اﯾـﻦ ﺷـﯿﻮع 
(.21)ﮔﺰارش ﺷﺪ
اﯾﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ  ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴـﺘﯿﺲ 
ﮐـﻪ VIHﺟﯿﺮووﺳﯽ )ﺣﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑﺎﻻ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه( ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ دﻧﯿـﺎ ﮐـﻪ از ﻟﺤـﺎظ ﺷـﺮاﯾﻂ اﮐﻮﻟﻮژﯾـﮏ و 
ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻓﺮق دارﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻼﺣﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﺷـﯿﻮع ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳـﯿﻮن ﮐـﻪ در اﯾـﺮان ا
LABﺑﺎﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴﺘﯿﺲ ﺟﯿﺮووﺳﯽ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 5%ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ درﮔﯿﺮي رﯾﻮي
(، ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺑﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴـﺘﯿﺲ 02)
ﺟﯿﺮووﺳﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺷﯿﻮع ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن در ﻣﻨﻄﻘﻪ )اﯾـﺮان( 
ﺎي ﻏﺮﺑـﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت و ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﮐﺸـﻮرﻫ 
ﮐﺸﻮرﻫﺎي آﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن دادﮐـﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑـﺪون )II & I DLOG(ﺑﺎ ﺷـﺪت ﭘـﺎﯾﯿﻦ DPOC
ﻣﺼﺮف ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪ ﻣﯿﺰان ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮن ﺑﺎ اﯾﻦ 
ارﮔﺎﻧﯿﺰم ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ.
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﺮان و 
ﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي اﮐﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎﯾﻪ ﺑ
ﻣ ــﯽ ﺗﻮاﻧ ــﺪ اﯾ ــﻦ ﻓﺮﺿ ــﯿﻪ ﮐ ــﻪ ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳ ــﯿﻮن ﺑ ــﺎ 
ﭘﻨﻮﻣﻮﺳﯿﺴ ــﺘﯿﺲ ﺟﯿﺮوﺳ ــﯽ در ﺷ ــﺮاﯾﻂ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ را ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ.
ﻫﺎدﯾﺖﻣﺤﺪو
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﻫﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ،از 
ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺨﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺑﺮوﻧﮑﻮﺳـﮑﻮﭘﯽ و 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ ﮐـﻢ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ 
06اﻟﺒﺘﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ، 
ﻋﺪد ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ازواﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ،ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت وﻓﻨـﺎوري 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻋﻠﻤـﯽ و 
ﻣــﺎﻟﯽ از اﯾــﻦ ﻃــﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘــﺎﺗﯽ را ﺑــﺮ ﻋﻬــﺪه 
داﺷﺘﻨﺪ،ﺗﺸﮑﺮﻣﯽ ﮔﺮدد.
ﯽﻧادﺰﯾ ﻢﺘﺳر ﺮﺘﮐدنارﺎﮑﻤﻫ و
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Abstract
Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) causes significant mortality
and morbidity. The role of infectious agents has been determined in pathogenesis of the
disease. Pneumocystis jirovecii is a fungus that causes pneumonia in immune deficient
patients. The organism has been detected in the respiratory tracts of asymptomatic patients in
low levels, which is called colonization. Several studies have determined the association of
this organism with COPD. Our study aim to evaluate the prevalence of pneumpcystis
jirovecii colonization in patients with COPD.
Methods: 60 patients with COPD, went under bronchoscopy and BAL was performed. The
disease severity was determined with BODE index. Colonization with pneumocystis jirovecii
was evaluated with PCR in the BAL fluid.
Results: The prevalence of pneumocystis jirovecii colonization in COPD patients in our
study was 5%.
Conclusion: The prevalence of pneumocystis colonization is lower than the published studies
in developed world, which could be due to ecologic differences.
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